Assessment of relationship between cord blood cotinine levels and some factors of perinatal hypoxia by Baryła-Pankiewicz, Elżbieta et al.
Nr 12/2009920
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two
     
Ginekol Pol. 2009, 80, 920-926
Ocena zależności między stężeniem 
kotyniny we krwi pępowinowej a wybranymi 
wskaźnikami niedotlenienia okołoporodowego 
Assessment of relationship between cord blood cotinine levels 




Klinika Neonatologii Pomorskiej Akademii Medycznej  w Szczecinie
 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena zależności między stężeniem kotyniny we krwi pępowinowej a wybranymi 
wskaźnikami niedotlenienia okołoporodowego: stężeniem erytropoetyny we krwi pępowinowej, wynikami badania 
równowagi kwasowo-zasadowej i gazometrii krwi tętnicy pępowinowej oraz stanem noworodka ocenionym w skali 
Apgar.
Metody: Badaniami objęto 150 noworodków hospitalizowanych w Klinice Neonatologii w okresie 2007-2008 roku. 
Wszystkie noworodki pochodziły z ciąż niepowikłanych i zostały urodzone przez zdrowe matki. Wśród matek prze-
prowadzono badania ankietowe pod kątem narażenia czynnego lub biernego na dym tytoniowy i na ich podstawie 
wyłoniono 3 grupy noworodków: 51 noworodków matek palących papierosy, 49 noworodków matek biernie nara-
żonych na dym tytoniowy i 50 noworodków matek  nienarażonych czynnie ani biernie na dym tytoniowy.
Wyniki: Stężenie kotyniny różniło się istotnie między grupami. Było istotnie wyższe (p<0,00001) u noworodków 
matek czynnie palących (Me=19,3ng/ml) w porównaniu do grupy noworodków matek palących biernie (Me=0,75ng/
ml) i matek niepalących (Me=0,72ng/ml). Stężenie erytropoetyny, pH krwi tętnicy pępowinowej, ocena w skali 
Apgar w 1 i 5 minucie życia nie różniły się istotnie między badanymi grupami. Nie stwierdzono istotnych korelacji 
między stężeniem kotyniny we krwi pępowinowej a stężeniem erytropoetyny, liczbą punktów według skali Apgar 
i wartościami pH, pO2, HCO3 i BE w momencie narodzin dziecka, ani w całym analizowanym materiale, ani 
w poszczególnych grupach.
Wnioski: Nie wykazano zależności między stężeniem kotyniny a stężeniem erytropoetyny we krwi pępowinowej. 
Obecność kotyniny we krwi pępowinowej nie wpływa istotnie na stan urodzeniowy noworodka oceniony za pomocą 
skali Apgar i wskaźników równowagi kwasowo-zasadowej krwi tętnicy pępowinowej. 
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Opisywanym	 często	 negatywnym	 skutkiem	 palenia	 papie-
rosów	przez	 ciężarną	 jest	występowanie	 zespołu	 zahamowania	
wewnątrzmacicznego	wzrostu	płodu	[6,	7,	8].	
Udowodniono,	że	palenie	papierosów	w	czasie	ciąży	może	
wpływać	na	 rozwój	wewnątrzmaciczny	płodu	na	 trzy	 sposoby.	
Po	pierwsze	tlenek	węgla	zawarty	w	dymie	tytoniowym	poprzez	
wiązanie	się	z	hemoglobiną	powoduje	ograniczenie	dostępności	
tlenu	 dla	 płodu	 [9,	 10].	 Po	 drugie	 nikotyna	 podwyższając	 po-
ziom	 katecholamin	 matczynych	 doprowadza	 do	 wzrostu	 opo-
ru	 naczyniowego,	 skurczu	 naczyń	krwionośnych,	 co	 powoduje	






















Materiał i metody 













Matki	 palące	 w	 czasie	 ciąży	 podawały	 następującą	 liczbę	
wypalanych	 dziennie	 papierosów:	 <5	 (21	 matek),	 6-10	 (19	
matek)	lub	11-15	(11	matek).	Żadna	z	matek	nie	zaznaczyła	opcji	
>15	papierosów	dziennie.









U	noworodków	ze	wszystkich	 grup,	 bezpośrednio	 po	 uro-
dzeniu,		pobierano	krew	pępowinową	do	badań	biochemicznych	




Objective: To determine the relationship between cord blood cotinine levels and some markers of perinatal hypoxia 
such as cord blood erythropoietin levels, parameters of umbilical arterial blood gas analysis and Apgar scores.
Methods: 150 women with uncomplicated, healthy singleton pregnancies were assessed by means of a patient 
questionnaire. Neonates born by the examined pregnant women were divided into 3 groups according to recorded 
maternal smoking status – active smoking: n=51, passive smoking: n=49, non smoking: n=50. Immediately after 
birth umbilical venous (for cotinine and erythropoietin levels) and arterial blood (for pH, pO2, pCO2, BE) were 
collected. 
Results: Cotinine levels were significantly higher (p<0,00001) in active smoking group (Me=19,3 ng/ml) than in 
passive smoking (Me=0,75 ng/ml) and non smoking (Me=0,72ng/ml) ones. Cord blood erythropoietin, pH values 
and 1, 3 and 5-minute Apgar scores did not differ significantly between the study groups. No significant correlation 
between cotinine and erythropoietin, pH and Apgar scores results in all study material and in the compared groups 
was found. 
Conclusion: No correlation between cord blood cotinine and erythropoietin levels was detected. Cord blood 
cotinine concentration does not influence the condition of the newborn  assessed by Apgar scores and umbilical 
arterial blood gas analysis.
 Key words: cotinine / erythropoietin / cord blood / Apgar score, pH / 
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pępowinowej	 do	 heparynizowanych	 kapilar,	 na	 aparacie	 Ciba-
Corning	248.	
Uzyskane	 wyniki	 badań	 poddano	 analizie	 statystycznej.	
Zmienne	ciągłe	sprawdzano	ze	względu	na	normalność	rozkła-
dów	 testem	Kołmogorowa-	 Smirnowa.	Do	 sprawdzenia	 różnic	
statystycznych	 między	 zmiennymi	 ciągłymi	 dla	 różnych	 grup	
zastosowano	 test	Manna-Whitneya.	Zmienne	nieciągłe	opisano	



















pami.	 Stężenie	 kotyniny	 różniło	 się	 również	 w	 zależności	 od	
liczby	wypalanych	papierosów	przez	matkę	i	wzrastało	istotnie	





Tabela I. Charakterystyka ogólna porównywanych grup. 
Tabela II. Zestawienie wartości stężeń kotyniny i erytropoetyny we krwi pępowinowej w analizowanych grupach noworodków.
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Nie	 stwierdzono	 istotnych	 statystycznie	 różnic	 w	 zakre-















Wartości	 współczynników	 badanych	 korelacji	 zestawiono	





według	 skali	Apgar	 ani	w	 całym	 analizowanym	materiale,	 ani	
w	 poszczególnych	 grupach.	 Nie	 stwierdzono	 istotnych	 korela-
cji	między	 stężeniem	kotyniny	 a	wartościami	pH,	 pO2,	HCO3	
i	BE	ani	w	całym	analizowanym	materiale	ani	w	poszczególnych	
grupach.	Wykazano	 istnienie	 istotnej	 ujemnej	korelacji	między	
stężeniem	 kotyniny	 we	 krwi	 pępowinowej	 a	 wartością	 pCO2	




Tabela III. Wyniki badania równowagi kwasowo-zasadowej i gazometrii krwi tętnicy pępowinowej w analizowanych grupach noworodków.
Tabela IV. Zestawienie oceny noworodków w skali Apgar w 1, 3 i 5 minucie życia w analizowanych grupach.
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Uważa	 się,	 że	 niskie	 pH	 krwi	 pępowinowej	 i/lub	 niska	
punktacja	w	skali	Apgar	mogą	być	wykładnikami	niedotlenienia	





przewlekłego	 i	 podostrego,	 jakim	 jest	 erytropoetyna.	 Zmiany	
w	 naczyniach	 łożyska	 dokonujące	 się	 w	 przebiegu	 ciąży	 pod	
wpływem	 palenia	 papierosów	 przez	 matkę	 mogą	 w	 czasie	
czynności	 skurczowej	 macicy	 oddziaływać	 niekorzystnie	













Tabela V. Zestawienie współczynników korelacji między stężeniem kotyniny a wybranymi wskaźnikami niedotlenienia okołoporodowego  
w analizowanych grupach noworodków.
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pH	 we	 krwi	 tętnicy	 pępowinowej	 między	 grupą	 noworodków	
matek	palących	 i	 noworodków	matek	niepalących	 [21,	 22,	 23,	
24,	25].
W	przeprowadzonych	przez	nas	badaniach	nie	stwierdzono	













że	Gruslin	 i	wsp.	 nie	 odnotowali	 takiej	 różnicy	 [25].	Ciekawe	
jest	 również	opracowanie	badaczy	z	Bostonu,	którzy	oceniając	
dużą,	 bo	 liczącą	 	 1709	 par	matka-dziecko,	 populację	 pod	 	 ką-
tem	 negatywnego	wpływu	 palenia	 papierosów	 przez	matkę	 na	














dziennie	 na	 stężenie	 erytropoetyny,	 ocenę	 noworodka	 w	 skali	
Apgar	oraz	wartości	pH	i	pO2	krwi	tętnicy	pępowinowej.	Nale-
ży	tu	wspomnieć	o	badaniach	Garn	i	wsp.,	którzy	stwierdzili,	że	




















wypalanych	 papierosów,	 często	 podkreślany	 jest	 bowiem	 fakt	
nasilania	się	negatywnych	skutków	dla	płodu	wraz	ze	stopniem	
zaawansowania	 nałogu	 matki	 [18].	 Gruslin	 i	 wsp.	 odnotowali	
istotnie	 wyższe	 stężenie	 erytropoetyny	 u	 noworodków	 matek	











1.	Nie	wykryto	 zależności	między	 stężeniem	kotyniny	 a	 stęże-
niem	erytropoetyny	we	krwi	pępowinowej.
2.	Obecność	kotyniny	we	krwi	pępowinowej	nie	wpływa	istotnie	
na	 stan	 urodzeniowy	 noworodka	 oceniony	 za	 pomocą	 skali	
Apgar	 i	 wskaźników	 równowagi	 kwasowo-zasadowej	 krwi	
tętnicy	pępowinowej.	
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